
 

 
IDEUM – Internationalization of Doctoral Education @the University of Mannheim 

 
ANTRAGSFORMULAR 
APPLICATION FORM 

 
Name und Kontakt    Name and Contact Information  

Nachname, Vorname 
surname, first name 

 

E-Mail-Adresse 
e-mail address 

 

Fakultät/Abteilung/Einrichtung 
school/department/institution 

 

Beschäftigung an der Universität Mannheim?  
employment at the University of Mannheim? 

☐ ja  ☐ nein 
     yes        no 

 
Zweck des Auslandsaufenthalts    Purpose of the Stay Abroad 
 

☐  Tagung/Konferenz    conference 

Titel der Veranstaltung 
titel of the event 

 

Ort und Land 
place and country 

 

Datum 
date 

 

Art und Titel meines Beitrags 
form and title of my contribution 

 

 

☐  Summer School/Workshop    summer school/workshop 

Titel der Veranstaltung 
titel of the event 

 

Ort und Land 
place and country 

 

Datum 
date 

 

 

☐  Forschungsaufenthalt    research stay 

Gasteinrichtung 
host institution 

 

Ort und Land 
place and country 

 

Zeitraum 
time period 

 

 
 
Kostenaufstellung    statement of costs 

Reisekosten 
travel costs 

 

Unterkunftskosten 
accomodation costs 

 

ggf. Teilnahmegebühren 
participation fees, if applicable  

 

Gesamtkosten 
total costs 

 



 

 
Diesem Antrag sind beigefügt:    With this application are enclosed: 
 

▪ kurze Darstellung meines Forschungsvorhabens und des Mehrwerts der Auslandsreise für mein 
Promotionsvorhaben (max. 1 Seite) 
brief description of my doctoral project and the added value of the trip abroad for my doctorate (max. 1 page) 

▪ bei Konferenzen/Tagungen und Summer Schools/Workshops: Call for Papers der Veranstaltung und 
Teilnahmezusage der Veranstalter:innen  
for conferences and summer schools/workshops: call for papers of the event and notification of acceptance 

▪ bei Konferenzen/Tagungen: abstract meines Beitrags 
for conferences: abstract of my contribution 

▪ bei Forschungsaufenthalten: Einladungsschreiben der Gasteinrichtung 
for research stays: invitation letter from the host institution 

 
Hiermit erkläre ich, dass ich im Fall einer Bewilligung meines Antrags keine weitere Förderung für dieselbe Reise aus 
anderen Quellen (öffentliche oder private Stellen) in Anspruch nehmen werde. Die finanzielle Beteiligung meines 
Lehrstuhls/meiner Einrichtung an den entstehenden Kosten bleibt davon ausgenommen. 
I hereby declare that, if my application is approved, I will not receive any further funding for the same trip from another 
public or private entity. The financial contribution of my chair/institution to the costs incurred remains excluded. 
 
Ich versichere die Richtigkeit der oben gemachten Angaben. Sollten sich hier Änderungen oder Zusätze ergeben, werde 
ich diese Dezernat I unverzüglich bekannt geben. 
I herewith assure the accuracy of the information provided above. I will immediately report any amendments and 
additions to Division I. 
 
 
_________________________________   _________________________________ 
Ort, Datum place, date    Unterschrift signature 
 
 

Förderempfehlung der Betreuerin/des Betreuers Funding recommendation of the supervisor 
 
 
Name: __________________________________________ 
 
Hiermit befürworte ich die Teilnahme der Antragstellerin/des Antragstellers an der oben genannten wissenschaftlichen 
Veranstaltung bzw. die Durchführung des Forschungsaufenthalts und empfehle eine entsprechende Förderung aus 
Mitteln des Programms IDEUM. 
Herewith, I support the applicant's participation in the above-mentioned scientific event or the research stay and 
recommend funding from the IDEUM program. 
 
 Sollten die Gesamtkosten den durch IDEUM gewährten Zuschuss übersteigen, wird sich mein Lehrstuhl an den 

entstandenen Kosten beteiligen. 
If the total costs exceed the grant awarded by IDEUM, my chair will contribute to the costs. 

 
PSP-Element:  ________________ Fonds:  ___  

 

Umfang der Beteiligung: ☐  restliche Kosten ☐  ________ EUR  
scope of the contribution:       remaining costs 

 
 
 
_________________________________   _________________________________ 
Ort, Datum place, date    Unterschrift signature 

Muss von der Betreuerin/dem Betreuer ausgefüllt und unterschrieben werden! 
Must be filled-in and signed by the supervisor!  
 


